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Teme iz sestrinstva

Komunikacija u zdravstvenoj njezi bolesnika oboljelih od
ishemicne bolesti srca
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Sazetak

Komunikacija, kao vrlo slozen proces, predstavlja stru¢nu kompetenciju kojom medicinska sestra
raspolaze tijekom pruzanja sestrinske skrbi. U radu su prikazani ¢imbenici koji pospjesuju kvalitetu
komunikacije, kao i oni koji je otezavaju. Prikazani su rezultati istrazivanja na podruéju komunikacije
s ciljem dodatne razrade svih potrebnih promjena za poboljSanje kvalitete komunikacije. Naglasava
se razvoj odnosa povjerenja i postovanja, uvazavajuci bolesnika kao osobu u drustveno -
profesionalnom odnosu, sto Cini sustinu sestrinstva i sestrinske prakse.

Kljucne rijeci: komunikacija, neverbalne poruke, empatija, odnos povjerenja i postovanja

Uvod

Zdravstvena njega, samostalno, stru¢no podrucje rada medicinskih sestara, ima osnovno polaziste na
bolesniku kao aktivnom subjektu u procesu sestrinske skrbi i holistickom pristupu, kroz nezaobilaznu
komunikaciju.(2)

Komunikacija je neizbjezno kompleksno, dinamicno, viSeslojno izmjenjivanje informacija, koja
zahtijeva stalno prilagodavanje i predstavlja interpersonalni odnos izmedu bolesnika i medicinske
sestre tijekom pruzanja sestrinske skrbi.(3)

Kao takva komunikacija omogucava nadoknadu svega onoga Sto suvremena medicina nije u
mogucnosti. Od presudne je vaznosti zadovoljiti bilo koju od potreba i predstavlja osnovu razvoja
odnosa sestra — bolesnik, kao neizbjezan, kontinuirani proces. Kako bi taj proces bio sto kvalitetniji i
uspjesniji vazna je motiviranost i sestre i bolesnika, obostrano razumijevanje, dobar medusobni
odnos i dobra "atmosfera" tijekom razgovora.

Kvalitetan odnos sestra - pacijent omogucava verbalizaciju osjec¢aja i otvara put u emocionalno.

Cilj sestrinske komunikacije izmedu ostalog je upoznati bolesnika i ¢lanove njegove obitelji, te
primijeniti otvoren, iskren i empati¢an odnos medusobnog povjerenja i postovanja. Razumljivo je da
bolesnika uvazavamo kao osobu u drustveno - profesionalnom odnosu.

Komunikacija u zdravstvenoj njezi bolesnika oboljelih od ishemicne bolesti srca

Na kvalitetnu komunikaciju utjeCu mnogi d¢imbenici. Slusanje, prisutnost, briznost, iskrenost,
otvorenost, prihvaéanje, empatija, postovanje, kao ¢imbenici uspjeSne komunikacije medusobno su
vrlo povezani i isprepleteni, te je ih nemoguce promatrati odvojeno ili smatrati neki od njih vaznijim
od drugoga.(4)

U neizbjeznoj interakciji s bolesnikom i Sutnja predstavlja snaznu komunikaciju osobito ako je
popracena drugim neverbalnim znakovima. Jer, prvi komunikacijski aksiom poznatog psihologa i
komunikologa Paula Watzlawicka glasi:

"...ne mozemo da ne komuniciramo. Ve¢ samom prisutnoséu u odredenom odnosu, ne izgovarajuci
pritom nijednu rije¢, mi zapravo komuniciramo."(5)

Svako bolesnikovo nenamjerno prosljedivanje informacija, dakle neverbalne poruke imaju za
sestru kao promatraca odredeno znacenje, jer upuéuju na bolesnikove neverbalizirane osjecaje. I ne
samo bolesnikova, ve¢ i nasa neverbalna komunikacija, vrlo ¢esto ja¢a je od verbalne, bez ijedne
rijeCi moze govoriti mnogo.(6)

Iskustva su pokazala da reakcije potiStenosti ponekad nisu prisutne samo tijekom boravka u bolnici i
rehabilitacije nego i duze vrijeme nakon izlaska iz bolnice, Sto negativho utjee na bolesnikovo
emocionalno, ali i fizicko zdravlje.(7) Bolesnici oboljeli od ishemi¢ne bolesti srca tesko verbaliziraju
svoje osjecaje, te je nuzno kroz komunikaciju poticati bolesnika na razgovor. Razli¢ita emocionalna
stanja poput straha i napetosti izazivaju kod ovih bolesnika jedan zacaran krug u kojem se zbog
navedenog pojavi bol, a zbog boli ponovno strah uz pojavu tjeskobe koja ih dodatno opterecuje.
Anginozna bol uzrokovana emocionalnom boli povecava tjeskobu i osjecaj bespomocénosti, zahtijeva
poticanje na verbalizaciju i iskaz bolesnikovim rijeCima o onome Sto ga tiSti i o onom Sto on smatra
vaznim. Neki bolesnici (ne svi) verbalizacijom straha lakSe savladaju isti problem te obi¢no zakljucuju
da se puno bolje osjecaju.

S druge strane pojedini bolesnici ne mogu prihvatiti ¢injenicu da su oboljeli, pa zato o tome ne zele



niti razgovarati. To su zapravo obrambene reakcije kroz koje prolazi bolesnik u prihvacanju svoje
bolesti (poricanje, ljutnja, cjenjkanje, depresija, prihvacanje).(8)

Cesto promjenjiva raspolozenja: ovi bolesnici osjecaju griznju savjesti $to iziskuje strpljivost,
iskrenost, ohrabrivanje, povjerenje i empatiju.

Empatija predstavlja "uvlacenje pod kozu" drugoj osobi kako bi sagledali stvari njezinim oc¢ima.(9)
Kroz ovakav nadin komuniciranja sestra, postaje osjetljiva za osjecaje, probleme i potrebe koje
bolesnik moze ili ne otvoreno izraziti. Medutim, sestra treba ovladati ovom vjestinom kako bi "na
vrijeme iziSla iz bolesnikove koze" jer postoji opasnost od preopterecenosti i nemogucnosti pruzanja
pomocdi.

Veliki napredak tehnologije, premali broj osoblja, neorganiziranost i mnogi drugi osobni razlozi osoblja,
pa tako i medicinskih sestara, lose djeluju na proces komunikacije. Razli¢iti ¢imbenici otezavaju
kvalitetan proces komunikacije. Osim akcijske usmjerenosti, osoblje moze biti emocionalno
optereéeno te imati osjecaj vlastite bespomocnosti zbog nerazumijevanja i neprihvacanja standarda
humane meduljudske komunikacije i nerazumijevanja potreba uvodenja inovacija. Nedostatno
obrazovanje iz humanisti¢kih podrudja dodatno utjeCe na kvalitetu komunikacijskog procesa i
vjestinu komuniciranja.

Otezana komunikacija moZe se javiti i od strane samih bolesnika, ali i njihovih obitelji, bilo da poricu
primanje bilo kakvih informacija, ne Zele "gnjaviti prezaposleno osoblje" ili imaju osjecaj da su suvisni
u procesu zdravstvene njege i lijeCenja.

S takvim problemima tesko je pronadi vremena i uvjete za porazgovarati s bolesnikom i njegovom
obitelji. Zato se razgovor s bolesnikom obicno kombinira s provodenjem zdravstvene njege. Kroz
pripreme za pretrage, davanje injekcija, pomoci pri samozbrinjavanju, istovremeno se nastoji
razgovarati s bolesnikom Sto obi¢no nije dovoljno, jer je kroz takav nacin sestra viSe usmjerena na
zadatak, a ne na bolesnikovu osobnost.

Ne mozZemo kategoricki konstatirati da ovakav nacin komuniciranja ne omogucava uspostavljanje
odnosa s bolesnikom, ali kako i sami bolesnici smatraju, to je premalo da bi o njemu znali vise.

Od vitalne je vaznosti poticati sestre da razvijaju odnos povjerenja kroz kvalitetnu komunikaciju,
¢iji je kljuc uspjeha u poznavanju bolesnika kao osobe, a ne samo njegove bolesti kroz neosudivanje i
razumijevanje njegovih potreba.

Cilj istrazivanja
Utvrditi stupanj zadovoljstva bolesnika komunikacijom i utjecaj sestara na kvalitetu komunikacije.
Metode rada

Statisticko istrazivanje u sestrinstvu, kao metoda, utemeljeno je na znanstvenim spoznajama kojim
se istrazuju i proucavaju zakonitosti i pravilnosti masovnih pojava na podrucju zdravstvene njege.
Metodom slucajnog odabira formira se statisticki skup od Cetrdeset i osam (48) ispitanika, koji je
stratifikacijom podijeljen na dva podskupa, te definiran pojmovno - dvanaest (12) medicinskih
sestara i trideset i Sest (36) bolesnika. Prostorno, istrazivanje je provedeno u Opcoj bolnici Zadar, na
Internom odjelu, Odsjeku za kardiologiju i postkoronarnu skrb, u vremenskom intervalu od 1. - 30.
9. 2004.

Statistickim promatranjem, popunjavanjem upitnika, grupiranjem dobivenih podataka, te primjenom
distribucije frekvencije dobiva se uvid u trenutno stanje, zadovoljstvo komunikacijom i utjecaj
sestara na navedeno. Analiza podataka bazira se na znacajnosti pojava i logi¢nim poveznicama.

Rezultati

Dio rezultata koje iznosim odnose se na anketni upitnik kojim sam Zzeljela prouciti neke ¢imbenike
komunikacije koji utjeCu na kvalitetnu komunikaciju.

Rezultati u tablici 1. pokazuju da se misljenja medicinskih sestara i bolesnika o komunikaciji znatno
razlikuju.

Sestrama sam najprije postavila pitanje "Molim Vas, navedite, predstavite li se svakom
bolesniku?" Nijedna sestra na pitanje nije odgovorila potvrdno.

Odgovor na navedeno pitanje nije u suglasju s odgovorima bolesnika koji u 22,2 % navode, da se
sestre predstavljaju pri prvom susretu. Na navedeno pitanje 8,3 % bolesnika nije odgovorilo. Da se
sestre ne predstavljaju pri prvom susretu navodi dvadeset i pet (25) bolesnika (69,4 %).

Sve sestre (100 %) navode da bi Zeljele imati viSe vremena za razgovor s bolesnikom. Na
navedeno pitanje potvrdno odgovara dvadeset i pet (25) bolesnika (69,4 %). 1z tablice je vidljivo da
razgovor sa sestrama ne zeli sedam (7) bolesnika (19,4 %), a Cetvero (4) bolesnika (11,1 %) o tome
se nije izjasnilo.

Trazedi od sestara da mi navedu misljenje o tome, da li otvoreni razgovor s bolesnikom pomaze
bolesniku i doprinosi njegovom boljem osjecanju potvrdno su odgovorile sve sestre (100%).

Na isto pitanje trideset i troje (33) bolesnika (91,7 %) odgovara da im otvoreni razgovor pomaze da
se bolje osjeéaju, dok dvoje (2) (5,6 %) smatra da to nije tako. Na postavljeno pitanje nije odgovorio



samo jedan (1) bolesnik (2,8 %).

Verbalizaciju osjecaja, straha i drugih emocija prema dobivenim rezultatima potice sedam (7)
sestara (58,3 %), s ¢ime se slaze, odnosno Sto potvrduje dvadeset i troje (23) bolesnika (63,9%).
Devet (9) bolesnika (25 %) smatra da ih sestre ne poti¢u na verbalizaciju straha i drugih osjecaja.
Dobiveni podaci o tome, objasnjavaju |i medicinske sestre bolesniku Sto ¢e trenutno raditi ili ne,
dozvoljavaju konstataciju, da jedanaest (11) sestara (91,7 %) to redovito cini. Samo jedna (1) sestra
(8,3 %) navodi da bolesniku ne objasnjava Sto Ce raditi. Kao razlog tome navodi da nema dovoljno
vremena.

Odgovori bolesnika djelomi¢no se razlikuju od odgovora sestara. Samo dvadeset i dvoje (22) bolesnika
(61,3 %) navodi da im sestre detaljno objasne Sto ée provoditi iz zdravstvene njege. Od trideset i Sest
(36) bolesnika, njih dvanaest (12) (33,6 %) navodi da sestre ne objasnjavaju sto ¢e raditi. Na ovo
pitanje nisu odgovorila dva (2) bolesnika (5,3 %).

Tablica 1. Struktura odgovora na podruc¢ju komunikacije

EOMUNIEACLJA ODGOVORI | SESTRE %o | BOLESNICI %o

da 7.2
PRED STAVLJANJE i 03 4
meodgovoreno 83

ukupno 100
da 69 4
VISE VREMENA ZA RAZG OVOR| N e
peodgovoreno 11,1

ukupno 100

da 91,7

OTVORENI RAZGOVOR xy S
peodgovoreno 28

ukupno 100

da 63,9

VERBALIZACLIA ne -
eodgovoreno 11,1

ukupno 100

da 61,1

OBJASNIE NJE i e
meodgovoreno 5.6

ukupno 100

Na pitanje odnosno tvrdnju, da su "U razgovoru s bolesnikom puno su vazZnije neverbalne
poruke." Cetiri (4) sestre (33,3 %) odgovorile su potvrdno, dok osam (8) sestara (66,7 %) verbalne
poruke ne smatraju prioritetom u razgovoru s bolesnikom, Sto je slikovito prikazano na grafikonu 1.

Grafikon 1: Vaznost neverbalnih poruka
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Grafikon 2: Empati¢nost sestara prema misljenju bolesnika
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U skupini pitanja koja se odnose na uoenu empatiju sestara, bolesnici su se izrazili pozitivnom
izjavom. Rezultati pokazuju, da trideset i dvoje (32) bolesnika (88,9%) smatra da sestre razumiju
njihove osjecéaje, hrabre ih i pruzaju im podrsku tijekom boravka u bolnici. Iz grafikona 2 je vidljivo da
samo jedan (1) bolesnik (2,8 %) nije posve siguran da je to tako, a troje (3) bolesnika (8,3 %) na
ovo pitanje nije dalo odgovor. Negativno se nije izjasnio niti jedan bolesnik.

Razmotrila sam podatke koji upucuju na opterecenost medicinskih sestara i njihovu akcijsku
usmjerenost s posljedicnom demotivacijom za razgovor s bolesnicima. Na to ukazuje podatak da sve
sestre (100 %) smatraju, kako vedi dio radnog vremena provode u zadacima vezanih za bolesnike,
nego u razgovoru s njima. Na temelju odgovora na to pitanje moguce je zakljuciti, da ta Cinjenica
ima za posljedicu osjec¢aj preopterecenosti kod 92 % sestara (grafikon 3).

Grafikon 3: Preoptere¢enost medicinskih sestara
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Prijedlozi o potrebnim promjenama iskazani su pitanjem: "Sto mislite, koje promjene treba
napraviti, kako bi sestre imale vise vremena za razgovor s bolesnicima?"

Na predloZenih Sest mogucih odgovora, sto je vidljivo u tablici 2, Sest (6) sestara odnosno njih 50 %
odgovorilo je da je nuzno povecati broj sestara.

Razli¢itim kombinacijama odgovora na postavljeno pitanje uz moguénost viSestrukog izbora, uocava
se da su odgovori koji se odnose na realnu potrebu povecanja broja sestara, zastupljeni i do 100 %.
Daljnjim pra¢enjem odgovora bolesnika na pitanje o promjenama koje bi uveli, mozemo zakljuciti da
bi takoder povecali broj sestara. Broj sestara na odjelu kao mogucénost promjena i poboljSanja uvelo
bi 61,1 % bolesnika.

Znacaj komunikacije, oCito osjecaju bolesni ljudi i dio sestara Sto je slikovito prikazano na grafikonu
4. Pazljivim pracenjem odgovora na to pitanje, koje bi promjene bile potrebne, bolesnici isticu da bi se
sestre morale usavrSavati u vjestini komunikacije. Podaci pokazuju da to predlaze dvadeset (20)
bolesnika (55,5 %), a s navedenim se slaze samo 50 % sestara.

Tablica 2: Potrebne promjene za kvalitetniju komunikaciju



PROMJENE ZA EVALITE TNIJU EOMUNIKACIJU |SESTRE % %;?;- %%
a produziti obrazovanje sestara 0 0.0 il 28
b povecati broj sestara G 50,0 6 16,7
c povecatiplace 0 0.0 [ 16,7
d  usavrsavati se u vjesin komunikacije 0 0.0 4 11.1
e sve navedeno, kombinacy e & S0.0 16 44 4
f nista od navedenog 0 0.0 1 28
| o neodgovor eno 0 0.0 2 5.6
ukupno 12 1000 36 100.0

Grafikon 4. Graficki prikaz potrebnih promjena za kvalitetniju komunikaciju
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Navedeno pitanje iz podru¢ja komunikacije potrebno je dodatno razraditi u buducnosti i odgovore na
ta otvorena pitanja potraziti u novim istrazivanjima.

Rasprava

Dugogodisnji rad na Odsjeku za kardiologiju i postkoronarnu skrb, potaknuo me da istrazim sto utjece
na kvalitetnu komunikaciju izmedu bolesnika i sestara, te kvalitetu zdravstvene njege.

Kvalitetna komunikacija predstavlja prioritet, jer se provlaci kroz cijeli proces sestrinske skrbi. Nuzna
je da se zadovolji bilo koja od potreba. Mnogobrojnim istrazivanjima utvrden je nedvojben, mnogi
tvrde i presudan utjecaj komunikacije s bolesnikom.

Vazno je naglasiti, da se sustavna istrazivanja na podrucju sestrinstva i sestrinske prakse provode na
svim kontinentima. Na primjer, s podacima o interpersonalnim odnosima sestra - pacijent i
zadovoljstvu pacijenata, slazu se i moji podaci. Navedeni podaci potvrduju kako odnos sestra -
bolesnik ovisi o osobnosti i bolesnika i sestre, broju osoblja, i na primjer ucestalosti hospitalizacije.
(10)

Kroz ovo istraZzivanje ispitani su ¢imbenici koji utjeCu na kvalitetnu komunikaciju. To ukljucuje
slusanje, prisutnost, briznost, iskrenost, otvorenost, prihvaéanje, verbalizaciju osjec¢aja, empatiju.
Nije zanemariv i utjecaj negativnih ¢imbenika na proces komunikacije, prvenstveno opterecenost
poslom s posljedicnom demotivacijom za razgovor s bolesnikom, kako se navodi i u literaturi.
Rezultati pokazuju da se miSljenja sestara i bolesnika znatno razlikuju. Na primjer, izdvojila bih
podatak kako se misljenja razlikuju na podrudju predstavljanja sestara, njihova objasnjavanja o
provodenju zdravstvene njege, te teznjom i bolesnika i sestara za ¢eséim razgovorom.

Nasuprot tome misljenja su u koincidenciji na podrudju verbalizacije i otvorenog razgovora. Iz
rezultata je vidljivo kako se i sestre i bolesnici slazu da otvoreni razgovor pomaze bolesniku i doprinosi
njegovom boljem osje¢anju. Takav razgovor zahtjeva potpunu, ne samo fizicku, nego i psihicku
prisutnost u razgovoru s bolesnikom, s ¢ime se sestre takoder slazu.

Bolesnici smatraju kako sestre razumiju njihove osjecaje, hrabre ih i pruzaju podrsku tijekom
boravka u bolnici. Navedeno potvrduje kako bolesnici smatraju da su sestre empaticne u 89,9 %
odgovora bolesnika.

Unato¢ navedenim razvijenim c¢imbenicima za kvalitetnu komunikaciju uofava se da sestre ne



razumiju sustinu komunikacije, osobito znacaj neverbalne komunikacije. To potvrduje podatak kako
samo 33,3 % sestara smatra da su u razgovoru s bolesnikom vazne neverbalne poruke.

Ovakvi zakljuci otvaraju brojna pitanja i potiCu nova istrazivanja na tom podrucju s ciljem poboljSanja
kvalitete vjestine komunikacije.

Kako poboljsati kvalitetu komunikacije? IstraZivanje potvrduje da je potreba za povecanjem broj
sestara s ciljem poboljSanja kvalitete komunikacije nuzna.

Detaljnim pracenjem rezultata, od ponudenih Cetiri oblika promjena uoCava se kako sestre smatraju
da je za poboljSanje kvalitete komunikacije nuZzno povecati broj sestara. Ova promjene nuzna je u
Cak 100 % odgovora sestara, a bolesnici se s navedenim slazu u 61 % odgovora.

Gordana Fuckar navodi da smanjenje osoblja, zbog planiranih ili neplaniranih izostanaka s posla,
uvjetuje smanjenje opsega zdravstvene njege ispod dogovorenih standarda. Ista autorica dalje
smatra, da sve promjene u broju i strukturi osoblja za zdravstvenu njegu spontano namecu problem.
Pitanje je samo je li nacin rjeSavanja navedenog problema izveden na najracionalniji nacin.(2)

S navedenom tvrdnjom slazu se i moji podaci. Iskustva iz prakse pokazuju da nedovoljan broj osoblja
za zdravstvenu njegu rezultira nezadovoljstvom bolesnika zbog nezadovoljavanja osnovnih ljudskih
potreba u zatrazenom trenutku. Navedeno dovodi do iscrpljenosti osoblja u teznji da se udovolji svim
postavljenim zahtjevima i zadacima. Rezultat provedbe zdravstvene njege usmjerene na rjesavanje
odredenih zadataka Cesto rezultira optere¢enosc¢u sestara poslom, demotivacijom za komunikaciju i
negativnim ishodom zdravstvene njege. U takvim se situacijama trebamo zapitati Sto je prioritet:
rutinski poslovi, zahvati, zadaci ili mozda afilijativne potrebe.

Kao sSto je receno, napredak tehnologije potiskuje kvalitethu komunikaciju. Bez obzira na
¢injenicu Sto bi vecdina sestara Zeljela imati viSe vremena za razgovor s bolesnikom, sestre isticu kako
viSe vremena provode u zdravstvenoj njezi i medicinskim postupcima vezanih za lijeCenje bolesnika,
zbog Cega nisu uvijek motivirane za razgovor. To ima za posljedicu preopterec¢enost sestara u velikom
postotku.

Prema misljenju sestara vjestina komunikacije nije jedini prioritet, ali je svakako potreba koja
pridonosi razvijanju kvalitete zdravstvene njege.

Nasuprot tome bolesnici u 11,1 % smatraju kako je nuzZzno usavrSavanje sestara u vjestini
komunikacije, a razli¢itim kombinacijama odgovora i do 55,5 %.

U domacoj i stranoj literaturi navodi se vaznost duzeg obrazovanja sestara. Osim duzeg obrazovanja
sestara znacajna je potreba stru¢nog usavrSavanja, dodatne edukacije i cjelozivotnog obrazovanja
medicinskih sestara.

Podsjetimo se, kako je u materijalu Odabrana poglavlja paketa LEMON (LearningMaterialOnNursing),
u okviru projekta Svjetske zdravstvene organizacije napisano, a kako smatram da predstavlja sustinu
sestrinstva, izdvajam i naglasavam za kraj: "Rijetko kada mozemo dosti¢i savrSenstvo, ali je vazno
uditi i raditi u tom smjeru!"(4)

Zakljucak

Rezultati dobiveni istrazivanjem potvrduju kako kvalitetna komunikacija predstavlja prioritet u
provodenju zdravstvene njege i nuzna je da se zadovolji bilo koja od potreba bolesnika.

Analizom rezultata, dobivenih na temelju podataka, utvrduje se kako medicinske sestre imaju
razvijene osobine nuzne za razvoj kvalitetne komunikacije. To potvrduju podaci o zadovoljstvu
bolesnika kada su navodili da su sestre brizne, otvorene za razgovor, iskazuju empatiju Sto znaci da
slusaju i razumiju bolesnikove osjecaje. Istovremeno, podaci pokazuju i to da sestre uz sve navedeno
nemaju razvijeno znanje o sustini neverbalne komunikacije ¢iji znakovi govore puno vise od rijedi.
Ovakvi zakljucci pretpostavljaju potrebu trajnog stru¢nog usavrsSavanja na podruc¢ju komunikacije, a
u buducnosti svakako i dodatnu razradu potrebnih promjena za kvalitetniju komunikaciju.

Bolja organizacija rada, vedi broj sestara omogucio bi ve¢u usmjerenost sestre na bolesnika i njegove
osnovne ljudske potrebe.

Nedvojbeno je, da je uz sve navedeno, holistickim pristupom, te razvojem odnosa povjerenja i
postovanja kroz kvalitetniju komunikaciju, moguce poboljSati kvalitetu zdravstvene njege i omoguditi
njezin pozitivan ishod.

Razlic¢ita istrazivanja, ukljucujudi i moje, potvrduju da je komunikacija prioritet u jedinstvenoj ulozi
medicinske sestre "..pomagati pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju onih aktivnosti koje
doprinose zdravlju, oporavku (ili mirnoj smrti), a koje bi pojedinac obavljao samostalno, kada bi imao
potrebnu snagu, volju ili znanje. To treba diniti tako, da mu se pomogne postati neovisnim sto je
moguce prije."(9)
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